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ХИМИЧЕСКАЯ СТРУКТУРА
ТЕРПЕНОВ

Терпены представляют собой
подкласс непредельных углеводоро-
дов с общей формулой (С5Н8)n, где
n>2. Углеводород с эмпирической
формулой С5Н8, носящий офици-
альное «структурное» название 
2-метилбута-1,3-диен, известен как
изопрен. По сути, терпены пред-
ставляют собой полимеры изопрена
с низкой степенью полимеризации.
С увеличением числа изопреновых
остатков в молекуле (степени поли-
меризации) свойства соединения
меняются радикально.

Однако в живой природе наи-
более часто встречаются не поли-
меры изопрена, а их кислородзаме-
щенные производные, которые в на-
стоящее время носят название «тер-
пеноиды».

Понятие «кислородзамещен-
ное производное» с точки зрения
органической химии крайне рас-
плывчато. Таким производным мо-
жет быть и спирт, причем как про-
стой, так и многоатомный, и кетон,
и альдегид, простой эфир, и слож-
ный эфир. Таким образом получа-
ется огромная (известно более 10000
представителей) крайне разнооб-
разная по своим физическим, хими-
ческим, фармакологически свойст-
вам группа химических соединений,
которую объединяют два признака:

- состав исключительно из ато-
мов углерода, водорода и кислорода;

- наличие в структуре изопре-
новых фрагментов, связанных меж-

ду собой по типу «голова к хвос-
ту».

Количество этих изопреновых
фрагментов во многом определяет
свойства молекулы.

Две молекулы изопрена со-
ставляют монотерпены (монотерпе-
ноиды). Они широко распростра-
нены в растительном мире, как ком-
понент эфирных масел. Именно мо-
нотерпены и сложные эфиры опре-
деляют запах растений. Классиче-
скими представителями монотерпе-
нов являются цинеол – главный
компонент эвкалиптового масла и
ментол – основной компонент мят-
ного масла. Также к монотерпенам
относится камфора (камфен) – би-
циклический кетон, содержащий
два мономера изопрена. Монотерпе-
новые углеводороды (α-пинен, β-пи-
нен, терпинолен, β-терпинен) очень
характерны для филогенетически
более древних хвойных растений, в
то время как для цветковых расте-
ний более свойственны кислородсо-
держащие монотерпеновые альде-
гиды, кетоны и спирты (цитраль, ли-
налоол, терпинеол, гераниол). Спе-
цифический запах хвойного леса
связан с образованием и испарением
монотерпеновых углеводородов.

Соединение трех молекул изо-
прена носит название секвитерпены
(сесквитерпеноиды) – «полутор-
ные» терпены. Они также входят в
состав эфирных масел. Однако трех-
членный изомер имеет более тяже-
лую молекулу, а, значит, априори,
менее летуч, дает менее выражен-
ный, но более стойкий запах. Секви-

терпенами являются фарнезол, вхо-
дящий в состав эфирных масел лан-
дыша и липы, а также выделенный
из живицы сосны фарнезен. 

Четырехчленные полимеры
изопрена (дитерпены, диперпенои-
ды) – еще менее летучи, они входят
в состав растительных смол. Кроме
того, дитерпен витол входит в со-
став хлорофилла.

Шестичленные полимеры изо-
прена (тритерпены) имеют в своем
составе 30 атомов углерода. Ввиду
практически полного отсутствия
летучести они не встречаются в
эфирных маслах. Тритерпеноиды
являются полициклическими кис-
лотами или спиртами. Однако наи-
большую известность имеют про-
дукты их гликозидирования, уже
относящиеся к классу гликозидов
или сапонинов. Из тритерпеновых
кислот чаще всего встречаются ур-
соловая, олеаноловая, кратеговая.
Урсоловая кислота в сравнительно
больших количествах содержится в
плодах и листьях клюквы, обле-
пихи, брусники, кожице яблок. Кра-
теговая кислота выявлена в плодах
боярышника.

Восьмичленные полимеры (тет-
ратерпены, тетратерпеноиды) вклю-
чают одну единственную струк-
турную группу – каратиноиды. Это
природные пигменты желтого,
оранжевого, красного цветов, син-
тезируемые высшими растениями,
что обусловливает соответствую-
щую окраску их цветов и плодов.

Более высокомолекулярные со-
единения изопрена, носящие 
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название политерпенов и политер-
пеноидов, известны как гуттаперча
и природный каучук.

ПРИМЕНЕНИЕ ТЕРПЕНОВ В
МЕДИЦИНЕ

Все монотерпены в той или
иной степени обладают антисепти-
ческим, противовоспалительным и
спазмолитическим действием. От-
дельные представители могут иметь
седативный, аналептический, отхар-
кивающий, мочегонный эффект. Это
обуславливает их применение в кли-
нической практике по самым разно-
образным показаниям.

К общеизвестным и давно при-
меняемым препаратам на основе
терпенов относятся: валидол (дей-
ствующее вещество – ментол), кам-
фора (действующее вещество –
камфен), скипидар (смесь терпено-
вых углеводородов, в которой доми-
нируют α- и β-пинены). 

Кроме того, терпеноидами и их
производными являются: ретинол
(витамин А), холекальциферол и
альфакальцидол (витамин D и его
активные метаболиты), токоферол
(витамин Е).

В виду большого разнообразия
фармакологических эффектов в со-
четании с низкой токсичностью, ин-
терес исследователей к терпенам и
их производным сохраняется и в на-
стоящее время. Причем области
фармакологического применения
этих химических соединений иногда
рассматриваются самые экзотиче-
ские. Рассмотрим наиболее интерес-
ные результаты последних иссле-
дований.

Имеются публикации о потен-
цировании противомикробного эф-
фекта при совместном назначе-
нии антибактериальных средств и 
препаратов на основе терпенов. В
частности, такой эффект показан в
отношении противотуберкулезной
терапии и лечения лейшманиоза [1,2].

Saito A. и соавт. в эксперименте
на мышах показали противомаля-
рийную активность секвитерпена
неролидола [3].

А. Кudryavtseva и соавт. отме-
чают, что большое количество тер-
пенов и терпеноидов «обладает
потенциальными геропротектор-
ными и противораковыми свой-
ствами». Авторы изучали свойства
экстракта пихты и выявили эти эф-
фекты in vitro на нормальных и опу-
холевых клеточных линиях [4]. На
потенциальную противоопухоле-
вую активность терпеноидов и фла-
воноидов указывают также в своем
обзоре J.N. Nwodo и соавт. [5].

Обширное применение нахо-
дит противовоспалительный и
анальгезирующий эффект терпенов.
В одном из ранних исследований,
представленном Y. Han, терпены,
выделенные из гингко-билоба, в
эксперименте на мышах оказались
по противовоспалительной актив-
ности соизмеримыми с индомета-
цином. В качестве модели был
избран острый артрит, спровоциро-
ванный антигенами C. albicans [6].

В последнее время большинство
исследователей склоняется к исполь-
зованию терпенов в качестве допол-
нительного компонента противо-
воспалительной терапии, что позво-
ляет уменьшить дозу нестероид-
ного противовоспалительного сред-
ства, а, значит, повысить безопас-
ность терапии. Перспективным счи-
тается создание трансдермальных си-
стем на основе терпена и противо-
воспалительного средства.

В 2006 году было опубликовано
оригинальное исследование, посвя-
щенное резорбтивному эффекту тер-
пенов при их местном применении
[7]. В целом через неповрежденную
кожу терпены проникают очень
плохо, особенно α-пинен. Однако
при воздействии слабого электриче-
ского тока ситуация меняется. Со-
гласно публикациям B. Nokhodchi и
соавт., C. Arunkumar и соавт. тер-
пены, в частности, гераниол, ментол
и тимол, способны усиливать йоно-
форез диклофенака натрия, что
может быть использовано в практике
физиотерапии воспалительных забо-
леваний опорно-двигательной си-
стемы [8,9].

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ 
ТЕРПЕНОВ В 
УРОЛОГИЧЕСКОЙ 
ПРАКТИКЕ

Целый пласт исследований по-
священ применению препаратов на
основе терпенов для лечения забо-
леваний органов мочеполовой си-
стемы.

В 2013 году был опубликован
метаанализ, демонстрирующий яр-
кий литокинетический эффект ле-
карственных средств на основе тер-
пенов [10]. И именно этот эффект
терпенов считается наиболее вос-
требованным в современной уроло-
гии.

В отечественной урологиче-
ской практике до настоящего вре-
мени был известен единственный
препарат на основе терпенов, по ко-
торому было проведено два рандо-
мизированных плацебо-контроли-
руемых исследования в 1992 и  2010
годах. Был продемонстрирован вы-
сокий литокинетический эффект
этого препарата в отношении кон-
крементов мочеточника – 78% и
67,9%, что достоверно превышает
вероятность самостоятельного от-
хождения аналогичных конкремен-
тов в контрольных группах – 52% и
50% в группах, получавших плацебо
[11,12]. Вышеупомянутые исследо-
вания различались тем, что в одном
из них терпены назначались пациен-
там, перенесшим дистанционную
ударно-волновую литотрипсию кам-
ня почки.

Вероятность самостоятельного
отхождения камня находится в об-
ратной зависимости от его размера.
Согласно результатам проспектив-
ного исследования, проведенного G.
Faragi и соавт., при наличии в ниж-
ней трети мочеточника небольшого
по размеру конкремента (не более
3,3 мм), эффективность литокинети-
ческой терапии с применением пре-
паратов на основе терпенов дости-
гает 96% [13].

По данным НИИ урологии 
вероятность самостоятельного от-
хождения камня мочеточника вне
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зависимости от его локализации на
фоне приема терпенов составляет
73%. При локализации конкремента
в нижней трети мочеточника веро-
ятность его самостоятельного от-
хождения на фоне назначения
комплексной терапии, включающей
препараты на основе терпенов воз-
растает до 83%. При традиционной
терапии, включающей дротаверин и
ненаркотический анальгетик, само-
стоятельно отходят 32% конкремен-
тов мочеточника и 51% камней при
локализации в нижней его трети.
Применение препаратов на основе
терпенов особенно целесообразно
после дистанционной литотрипсии.
При локализации в нижней трети
мочеточника на фоне назначения
комплексной терапии самостоятель-
но отходят 80% каменных дорожек
[14].

В ходе вышеуказанного иссле-
дования, на фоне трехнедельного
курса литокинетической терапии,
достоверно увеличился диурез и, 
соответственно, снизилась относи-
тельная плотность мочи (с 1015,9±
3,0 до 1012±6,9), однако реакция
мочи и почечная экскреция солей не
претерпели достоверных изменений
[14]. Данное свойство является важ-
ной особенностью, отличающей
мочегонный эффект терпенов от
других диуретиков как раститель-
ных, так и синтетических.

Способность длительно под-
держивать низкую плотность мочи
без риска развития электролитных
нарушений и расстройства фос-
форно-кальциевого обмена позво-
ляет рассматривать препараты на
основе терпенов в качестве средства
для метафилактики всех форм неф-
ролитиаза.

Литокинетический эффект тер-
пенов реализуется достаточно бы-
стро. У 72,3% пациентов, перенес-
ших дистанционную ударно-волно-

вую литотрипсию камня почки, пол-
ное освобождение мочевых путей от
фрагментов разрушенных конкре-
ментов произошло в течение первых
5 суток послеоперационного пе-
риода. А через 14 суток терапии пол-
ное отхождение фрагментов камней
отмечено у 84,6% больных. В конт-
рольной группе процесс самостоя-
тельного отхождения фрагментов
разрушенного камня оказался более
длительным. В течение первых 5
суток от фрагментов разрушенного
камня избавились лишь 40,8% паци-
ентов, в течение 14 суток – 51,0%
больных [15].

Наряду с литокинетическим
эффектом препараты на основе тер-
пенов продемонстрировали нефро-
протективный эффект при диабети-
ческой нефропатии [16], а также вы-
раженный анальгетический эффект
при синдроме тазовой боли, соизме-
римый со среднетерапевтической
дозой индометацина [17].

РЕНОТИНЕКС®: СОСТАВ И
СВОЙСТВА

В настоящее время на отече-
ственном фармакологическом рынке
появился новый продукт на основе
терпенов – Ренотинекс®, производи-
тель ООО «Полярис». В состав пре-
парата входят шесть типов терпенов:
пинен, камфен, борнеола, анетол,
фенхон, цинеол. Все эти действую-
щие вещества находятся в строго
определенном количественном соот-
ношении, что в целом не характерно
для классических фитотерапевтиче-
ских средств. Определенность и ста-
бильность химического состава
позволяет сочетать положительные
качества, свойственные синтетиче-
ским лекарственным средствам, в
частности, предсказуемость и конт-
ролируемость эффекта, с положи-
тельными свойствами фитопре-

паратов, такими как многогран-
ность эффекта и благоприятный
профиль безопасности. Ренотинекс®
в своем составе дополнительно
имеет альфа-токоферола ацетат (ви-
тамин Е).

Основными механизмами дей-
ствия витамина Е являются стаби-
лизация клеточных мембран и
антиоксидантное действие. Эти эф-
фекты и определяют его нефропро-
тективное действие при дисмета-
болических нефропатиях и мочека-
менной болезни. Кроме того, у токо-
ферола выявлен умеренный, но
клинически значимый гипокальцие-
мический эффект, востребованный
при кальций-оксалатном и кальций-
фосфатном нефролитиазе.

Согласно современным пред-
ставлениям, комплексная терапия
оксалатного нефролитиаза, наряду с
хирургическими методами удаления
или разрушения конкрементов,
включает в себя гипооксалатную
диету, обильное питье, иногда в со-
четании с растительными диурети-
ками, а также использование мем-
браностабилизаторов и антиокси-
дантов. 

ВЫВОДЫ

Таким образом, новый оте-
чественный продукт Ренотинекс®
может быть рекомендован при кам-
нях мочеточника любой локализа-
ции и любого химического состава,
если их размер позволяет надеяться
на самостоятельное отхождение, 
а также после литотрипсии для об-
легчения отхождения фрагментов
разрушенных конкрементов. Ме-
таболические эффекты Ренотинекса®
позволяют рекомендовать его для
длительной метафилактики фос-
фатного, уратного и, особенно,
кальций-оксалатного нефролитиа-
за.   

Ключевые слова: фитопрепараты, терпены, химическая структура, противовоспалительное действие, смазмолитече-
ское действие, мочекаменная болезнь, Ренотинекс®.

Кey words: herbal medicine, terpenes, chemical structure, anti-inflammatory effect, smolzmitichesky action, urolithiasis, Renotinex®.
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Summary:
Terpenes and their application in clinical practice
V.A. Shaderkina,  I.A. Shaderkin

This article describes the role of the terpens in the treatment
and metaphylaxis of urolithiasis. The terpens improve derivation
of the urinary stone and protect the kidneys. The Renotinex® is
new medical product. It includes six terpens and alpha-toco-
pherol (vitamin E). Vitamin E reduces blood a calcium level
moderately. Thus Renotinex® can be recommended for long-term
metaphylaxis phosphate, uric acid, and especially calcium-oxalate
nephrolithiasis.
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